Psicose inicial: evolução clínica e psicossocial dos doentes em programa especializado, comparativamente ao tratamento habitual by Trovão, José Nuno et al.
2019; 5(4): 45-50
ARTIGO ORIGINAL/ORIGINAL ARTICLE
Psicose Inicial: Evolução Clínica e Psicossocial dos Doentes em Programa 
Especializado, Comparativamente ao Tratamento Habitual
Early ‑Onset Psychosis: Clinical and Psychosocial Outcome Improvements of 
Patients in a Specialized Programme, Compared to Treatment as Usual
JOSÉ NUNO TROVÃO*1, JOÃO CANHA1, LEONOR CARNEIRO1, FERNANDA CASTRO1, ELISABETE RIBEIRO2
SANDRA BORGES3, ANA ISABEL MARQUES4
1.Serviço de Psiquiatria e Saúde Mental do Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, Vila Nova de Gaia/Espinho, Portugal
2. Serviço Social do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/ Espinho, Vila Nova de Gaia/Espinho, Portugal
3. Serviço de Psiquiatria da Infância e Adolescência do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/ Espinho, Vila Nova de Gaia/Espinho, Portugal
4. Serviço de Psiquiatria do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/ Espinho, Vila Nova de Gaia/Espinho, Portugal
Resumo
Introdução: A par dos modelos nacionais e internacionais de intervenção na fase inicial das perturbações psicóticas, 
teve início, em 2010, um Programa de Intervenção Precoce em Psicose (PIPP) na instituição dos autores. Este 
proporciona um acompanhamento multidisciplinar intensivo, a doentes nos primeiros cinco anos de apresentação de 
sintomas psicóticos, visando otimizar a abordagem para que alcancem uma melhor recuperação e evolução. Foi objetivo 
do presente trabalho avaliar o impacto dessa intervenção especializada sobre a evolução dos doentes em fase inicial de 
uma perturbação psicótica.
Metodologia: Foi efetuado um estudo retrospetivo de um conjunto de variáveis clínicas e sociais de uma amostra de 
doentes admitidos consecutivamente no PIPP, desde 2010, por um diagnóstico de psicose com menos de cinco anos de 
evolução, e acompanhados durante os cinco anos seguintes no programa. Comparativamente, analisámos o comportamento 
das mesmas variáveis numa amostra histórica de doentes com psicose inicial tratados de forma genérica (N ‑PIPP), 
previamente à criação do programa. A análise estatística fez ‑se com recurso ao programa informático SPSS 22.
Resultados: Comparativamente ao grupo N ‑PIPP, os doentes do grupo PIPP apresentaram, ao fim de cinco anos, um 
risco significativamente menor de reinternamento (RR=0,33, p=0,043) e de abandono definitivo do tratamento (RR=0,21, 
p=0,011); e uma maior probabilidade de ocupação social ou profissional (RR= 1,83, p=0,048). Apresentaram também 
maior remissão sintomática apesar de não se ter apurado significância estatística nessa associação (RR= 1,33, p=0,184). 
Conclusão: O acompanhamento dos doentes em fase de psicose inicial num programa especializado tem um efeito 
favorável na sua evolução clínica e social.
Abstract
Introduction: Following national and international models of specialized interventions for early ‑onset psychotic 
disorders, these author’s department implemented in 2010 its own Programme for Early Intervention in Psychosis 
(PIPP). This is an intensive, multidisciplinary approach programme for patients presenting with psychotic symptoms in 
their first five years, in order to improve care and reach better recovery. The aim of the present research was to address 
the impact of such specialized intervention on the recovery of patients experiencing early onset psychosis.
Methods: We retrospetively studied a set of clinical and psychosocial variables in a group of patients consecutively 
admitted to the PIPP, from 2010 on, after being diagnosed with psyvhosis in its first five years, being then followed 
for five more in the programme. For comparison, we studied the same variables in a historic sample of early ‑onset 
psychosis patients that were offered treatment ‑as ‑usual in psychiatry outpatient consultation (N ‑PIPP), before PIPP was 
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Results: Compared to the N ‑PIPP group, patients in the PIPP achieved significantly lower risk for inwards readmission 
(0.40, p=0.043) and defnitive treatment drop ‑out (RR=0.21, p=0.011); and they were more likely to get a job or 
social occupation (RR=1.83, p=0.048). They also seemed to attain higher clinical remission, despite not statistically 
signifacant (RR=1.33, p=0.184).
Conclusion: The approach provided by a specialized multidisciplinary programme for patients with early ‑onset 
psychosis has a favourable effect on their clinical and social outcome.
Palavras ‑chave: Diagnóstico Precoce; Esquizofrenia/diagnóstico; Esquizofrenia/tratamento; Fatores de Tempo; 
Intervenção Médica Precoce; Perturbações Psicóticas/diagnóstico; Perturbações Psicóticas/tratamento; Prognóstico
Keywords: Early Diagnosis; Early Medical Intervention; Prognosis; Psychotic Disorders/diagnosis; Psychotic 
Disorders/therapy; Schizophrenia/diagnosis; Schizophrenia/therapy; Time Factors
Introdução
A esquizofrenia é uma doença mental grave, que afeta 
todos os domínios psíquicos do indivíduo e o seu funcio-
namento global. O prejuízo da sua esfera pessoal e familiar 
é visível em indicadores como taxas de desocupação entre 
os 77% e os 95%, de dificuldades no asseio pessoal em 
25% (ocupando 20 a 40 horas semanais dos cuidadores) 
e de vida marital reduzida a 17% nestes doentes.1 Atin-
gindo cerca de 1% da população mundial, tem também 
um impacto socioeconómico severo,2 incluindo o elevado 
consumo de recursos de serviços de saúde.3 
Perante esta problemática, têm surgido, internacional4 -8 e 
nacionalmente,9 estratégias de intervenção precoce espe-
cializada, que já demonstraram poder minimizar esse im-
pacto e melhorar o prognóstico das perturbações psicóticas 
a partir da sua fase inicial.10 A par desses exemplos, foi 
criado em 2010, na instituição de afiliação dos autores, um 
Programa de Intervenção Precoce em Psicose (PIPP). O 
programa oferece uma abordagem intensiva em diversos 
domínios aos utentes, referenciados da comunidade ou do 
meio hospitalar, perante a apresentação de sintomas psi-
cóticos há menos de cinco anos, ou suspeita de estados 
de alto risco. A par do estudo diagnóstico, é elaborado um 
plano individual de acompanhamento multidisciplinar, en-
tre psiquiatra (ou pedopsiquiatra), assistente social e enfer-
meira, mas envolvendo também os objetivos pessoais do 
doente e o seu sistema familiar. O PIPP conta também com 
apoio de uma psicóloga e de uma associação, dinamizada 
pelos membros da equipa na comunidade. O contacto com 
a equipa é ainda estreitado através dos ciclos de sessões 
semanais de grupo psicoeducativo multifamiliar e de um 
telefone sempre disponível. 
No presente estudo, pretendeu ‑se avaliar o impacto da 
intervenção especializada do PIPP na evolução clínica e 
social dos doentes.
Metodologia
Foi identificada retrospetivamente uma amostra epide-
miológica naturalística de 22 doentes, consecutivamente 
integrados no PIPP, desde 2010, no contexto de um primei-
ro episódio psicótico, acompanhados depois ao longo de 
cinco anos. O critério de inclusão foi configurar um diag-
nóstico de esquizofrenia, psicose sem outra especificação, 
psicose aguda e transitória ou psicose esquizoafetiva, de 
acordo com a Classificação Internacional de Doenças, 
nona edição revista (CID ‑9 ‑CM). Utilizou ‑se, como con-
trolo, uma amostra histórica de 21 doentes (designada 
aqui por “N ‑PIPP”), também consecutivamente admitidos 
no serviço por um quadro clinico com um diagnóstico, a 
partir de 2008 (e portanto, antes da existência de PIPP) e 
tratados da forma dita habitual.
Foram analisados vários parâmetros disponíveis em 
processo clínico eletrónico, de cariz sociodemográfico e 
clínico. Além do número de reinternamentos e do abando-
no definitivo do acompanhamento, foram estudados indi-
cadores de base qualitativa, nomeadamente: o abandono 
terapêutico temporário, apurado pela existência de duas 
faltas consecutivas a consultas ou uma falta seguida de 
internamento por motivo de abandono de medicação; re-
missão sintomática e ocupação socio ‑profissional, incluin-
do frequência de estudos, cursos vocacionais ou centro de 
atividades ocupacionais regular. Foi executada a análise 
estatística dos dados com o programa informático SPSS 22 
e apoio de um estatista.
Resultados 
Descrevem ‑se em seguida os resultados da comparação 
dos dois grupos, PIPP e N ‑PIPP, ao longo de cinco anos, 
sumariados nas Tabelas 1 (aspetos sociodemográficos à 
admissão) e 2 (aspetos clínicos no final do estudo).
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O grupo N ‑PIPP tinha 21 doentes, 48% de sexo feminino 
e 52% de sexo masculino, com idades entre os 18 e os 38 
anos (mediana de 30). Inicialmente 50% estava desempre-
gado, 10% era estudante e 40% empregado. O grupo PIPP, 
com 22 doentes, tinha 36% do sexo feminino e 64% do 
masculino, com idades inferiores (p=0,042), entre os 19 
e os 36 anos (mediana 24). Inicialmente, eram em 45% 
desempregados, 32% empregados e 23% de estudantes, 
não se registando assim diferenças globalmente entre os 2 
grupos quanto ao estado ocupacional (p=0,768) (Tabela 1).
No final do período de seguimentos, foi possível fazer as 
observações a seguir descritas.
Adesão terapêutica:
Como descrito nas metodologias, foram apurados os aban-
donos temporários e definitivos do acompanhamento, po-
dendo assim avaliar ‑se a adesão terapêutica no período em 
estudo. No grupo N ‑PIPP registaram ‑se 43% de abandonos 
definitivos e 50% de abandonos temporários dos restantes 
doentes em cinco anos. No grupo PIPP observaram ‑se 9% 
de abandonos definitivos (além de duas altas do serviço, por 
motivo de emigração e transferência de seguimento) e 20% 
de abandonos temporários. Verificou ‑se, portanto, um me-
nor risco de abandono no PIPP, com significado estatístico 
apenas para os abandonos definitivos (RR=0,21, p=0,11).
Reinternamentos:
No grupo N ‑PIPP, 50,0% dos 12 doentes que permanece-
ram em seguimento foram reinternados pelo menos uma 
vez. No grupo PIPP, foram reinternados 16,7% dos 18 
doentes que completaram seguimento, revelando ‑se essa 
uma redução significativa do risco de reinternamento no 
grupo PIPP (RR=0,33, p=0,430).
Remissão sintomática:
No grupo N ‑PIPP, registaram ‑se, entre os 12 doentes pre-
sentes passados cinco anos, 66,7% de casos compensados 
psicopatologicamente. No PIPP registaram ‑se 88,9% de 
doentes compensados entre os 18 doentes que completa-
ram seguimento. A maior probabilidade de compensação 
Tabela 1. Caraterização sociodemográfica dos doentes à admissão e quanto ao uso de terapêutica injetável de 
longa duração.
N ‑PIPP PIPP p
Sexo feminino 10 (47,6%) 8 (36,4%)
0,455
masculino 11 (52,4%) 14 (63,6%)
Idade média 29,3 25,6
0,042
desvio ‑padrão 6,2 5,3
Ocupação inicial
não
(desempregado) 10 (50,0%) 10 (45,5%)
0,768
(reformado) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
sim
(estudante) 2 (10%) 5 (22,7%)
(empregado) 8 (40%) 7 (31,8%)
Antipsicótico injetável 9 (42,9%) 2 (9,1%) 0,011
Tabela 2. Caraterização dos doentes aos 5 anos de seguimento, quanto a variáveis clínicas (abandono, 
reinternamento, remissão, terapêutica injetável) e ocupação social.
N ‑PIPP PIPP p
Abandono
temporário 6 (28,5%) 4 (18,2%) 0,125
definitivo 9 (42,9%) 2 (9,1%) 0,011
Reinternamento 6 (50,0%) 3 (16,7%)* 0,043
Remissão sintomática 8 (66,7%) 16 (88,9%)* 0,184
Ocupação final
não
desempregado 4 (36,4%) 3 (16,7%)*
0,048
reformado 2 (18,2%) 0 (0,0%)*
sim
estudante 0 (0,0%) 4 (22,2%)*
empregado 5 (45,5%) 11 (61,1%)*
Antipsicótico injetável 4 (19%) 6 (33,3%)* 0,308
* 2 missings, doentes com alta por emigração
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no PIPP não demonstrou, contudo, significância estatística 
(RR=1,33, p=0,184).
Status ocupacional:
Entre os doentes do grupo N ‑PIPP, ao fim de cinco anos, 
36,4% encontravam ‑se desempregados, 18,2% reformados 
e 45,5% empregados. Por sua vez, no PIPP contaram ‑se 
16,7% desempregados, 61,1% empregados e 22,2% estu-
dantes, sem qualquer doente reformado. Analisados glo-
balmente quanto ao estado de ocupação, esta verificou ‑se 
significativamente maior no grupo dos doentes em PIPP 
(RR= 1,83, p=0,048).
Terapêutica injetável de longa ‑duração:
À admissão, a frequência prescrição de antipsicóticos 
injetáveis verificava ‑se significativamente maior nos 
doentes do grupo N ‑PIPP (RR=4,71, p=0,011). Contudo, 
ao fim de cinco anos de seguimento, tornou ‑se equiparável 
entre os dois grupos de tratamento (p=0,308).
Discussão 
Os resultados obtidos apontam para um benefício do tra-
tamento especializado dos doentes com psicose inicial no 
programa PIPP, através de indicadores clínicos e sociais 
mais favoráveis que o grupo tratado de forma habitual, 
em consulta externa de psiquiatria geral (N ‑PIPP). É no-
tável que, mesmo não havendo diferença entre o tipo de 
farmacoterapia utilizada entre os grupos de tratamento, no 
que respeita a formulações injetáveis de antipsicótico, os 
doentes no grupo PIPP apresentaram menor abandono do 
acompanhamento. A redução significativa da necessidade 
de reinternamento corrobora a importância destes progra-
mas especializados para a gestão de saúde e qualidade de 
vida do doente, à semelhança de outros modelos deste 
tipo. É também relevante a melhoria significativa a nível 
de funcionamento psicossocial, medida pela aquisição de 
uma ocupação, alcançada pelos doentes do PIPP (empre-
go ou frequência de estudos, por oposição à reforma ou 
desemprego) ao final de cinco anos, mesmo após ajuste 
para idade, pelo método de regressão logística (p=0,085). 
A diferença etária prende ‑se plausivelmente com a maior 
sensibilização dos médicos para o diagnóstico precoce a 
partir da implementação do programa especializado, de 
que também é objetivo. Uma explicação para a diminui-
ção de uso de antipsicóticos injetáveis no grupo N ‑PIPP 
do início para o final do seguimento é a possibilidade de 
terem passado a necessitar de tratamento com clozapina, 
por quadro de esquizofrenia refratária. 
Colocando em contexto o nosso estudo, face a outros reali-
zados em Portugal, frisamos os aspetos que se seguem. Foi 
similar a composição da amostra (no predomínio do sexo 
masculino, idade inferior a 34 anos e taxas de emprego li-
geiramente superiores à de desemprego, à admissão) num 
outro programa especializado.9 Contudo, nesse constatou‑
‑se uma menor adesão terapêutica (de 44,4%) e um agra-
vamento da situação profissional (66,7% desocupação), 
passados dois anos de tratamento. Poderá pesar nos seus 
resultados, portanto, a duração mais curta desse programa. 
Como concluem os autores nacionais de uma revisão 
de literatura, o período crítico para modificar o curso da 
doença, através da intervenção terapêutica, é o dos primei-
ros dois a cinco anos que sucedem ao primeiro episódio 
psicótico.10 Recentemente, a descrição transversal de um 
outro programa nacional especializado, incluindo indi-
víduos com psicose afetiva e não ‑afetiva, reportou uma 
casuística de caraterísticas sociodemográficas semelhantes 
às supramencionadas (predomínio do sexo masculino, na 
terceira década de vida, com níveis de ocupação laboral 
ou académica próxima dos 50%). Os autores verificaram 
também uma comorbilidade significativa com consumos 
de canabinóides, de 56,4%.11 
Face ao panorama internacional, a evolução favorável dos 
doentes no grupo PIPP corresponde às conclusões da in-
vestigação de outros programas especializados para este 
tipo de doentes.7,8,12 Aos 18 meses de evolução, o programa 
londrino Lambeth Early Onset registou menor probabilida-
de de abandono e reinternamento, não abordando no entan-
to o estado ocupacional dos doentes.13 O próprio pioneiro 
deste modelo de intervenção, o Early Psychosis Prevention 
and Intervention Centre, na Austrália, demonstrou uma 
redução significativa das descompensação psicótica 
dos doentes nesse acompanhamento especializado e 
envolvendo psicoterapia com as famílias, ao final de 12 
meses de seguimento (embora com perda de significância 
estatística aos 30 meses).14,15 Noutro estudo deste cen-
tro, de dimensão na ordem das centenas mas sem grupo 
comparador, 57% de doentes com esquizofrenia e 68% de 
doentes com outras psicoses do espectro alcançaram um 
emprego remunerado, nos últimos 2 anos de seguimento.7 
Ressalvamos ainda algumas limitações metodológicas do 
nosso estudo. A análise de uma amostra pequena, feita a 
partir de registos clínicos de onde se extraíram indicadores 
qualitativos, carecendo de instrumentos quantitativos va-
lidados, diminui o seu poder inferencial. Não foi também 
possível discriminar com maior precisão a duração de 
psicose não tratada a partir da leitura dos registos clíni-
cos dos doentes da amostra N ‑PIPP para sujeitar a com-
paração com a dos doentes do PIPP (em média, de dois 
anos). Tendo esse fator um reconhecido impacto sobre o 
prognóstico,16 seria relevante relacioná ‑la com os achados 
deste estudo. Portanto, globalmente, a vantagem em usar 
uma amostra histórica de doentes como controlo face à 
intervenção especializada, torna ‑se limitante na recolha de 
dados para estudo. 
Contudo, este estudo possui a mais ‑valia do caráter natu-
ralista do recrutamento de doentes; da existência do grupo 
controlo; e de valorizar indicadores não só clínicos como 
também de estado socio ‑ocupacional, que é de reconheci-
da relevância quando se considera a reabilitação do doente 
na perspetiva biopsicossocial e comunitária. Mais ainda, 
os nossos resultados vêm corroborar a importância da 
sensibilização dos serviços de saúde para a vantagem da 
implementação de programas especializados de acompa-
nhamento, que tem sido matéria de debate. Com efeito, 
alguns autores defendem que o custo ‑efetividade de tais 
programas é negligenciável,17 ou que não é sustentável 
além dos dois primeiros anos,18 por oposição a outros 
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